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És un honor donar aquesta conferència William Pickles1 i 
especialment agradable donar-la en aquesta part d’Escòcia 
tan a prop del lloc on va néixer James Mackenzie2. Mac-
kenzie i Pickles van ser dos dels científics més distingits 
d’entre els metges generals. Mackenzie va realitzar la seva 
recerca a Burnley, en l’extrem oest dels Penins; Pickles ho 
va fer a Aysgarth, en la punta est, a tan sols 35 milles l’un 
de l’altre. Pickles devia conèixer bé Burnley, ja que es va 
casar amb una dona d’allà. No se sap que els dos homes 
es trobessin en algun moment. Tanmateix, Pickles va estar 
profundament influït pel treball de Mackenzie. Va ser la 
lectura del llibre de Mackenzie «Principis del diagnòstic i 
tractament de les malalties cardíaques el que va inspirar 
a Pickles l’inici de la seva recerca en epidemiologia de les 
malalties infeccioses».
Tots dos, Mackenzie i Pickles, prenien les principals 
característiques del metge de medicina general com a fo-
nament del seu mètode de recerca. Les observacions de 
Mackenzie sobre la història natural de les malalties car-
díaques depenia de l’atenció que donava als mateixos pa-
cients al llarg de molts anys. Les observacions de Pickles 
en l’extensió de les infeccions feia ús del seu coneixement 
sobre els contactes persona-persona en la seva pràctica ru-
ral. Aleshores, com ara, les contribucions més grans de la 
nostra disciplina a la medicina sorgien de les coses que la 
fan diferent.
En un article que recull entrevistes a 12 metges ge-
nerals acadèmics i a una mostra de metges generals amb 
dedicació completa a Escòcia el 1975, Reid descrivia en 
els metges generals acadèmics la sensació d’alienació del 
corrent acadèmic i dels seus col·legues amb plena dedi-
cació assistencial. Se sentien «marginals» a la facultat de 
medicina. La medicina general a la facultat ha fet con-
siderables progressos des d’aleshores, però encara, així 
ho crec jo, no s’ajusta còmodament al medi acadèmic. 
Per guanyar acceptació, es diu, els metges generals han 
de ser menys pragmàtics, més teòrics i més productius 
en recerca quantitativa. La meva pròpia visió és que la 
medicina general és marginal perquè difereix de manera 
fonamental del corrent acadèmic i que el nostre valor per 
a la medicina rau en les diferències. Finalment, crec que 
el corrent acadèmic acabarà essent més com nosaltres que 
no a l’inrevés. Descriuré 4 motius pels quals la medicina 
general és diferent, la major part d’ells compartits amb 
altres disciplines de l’atenció primària.
1)  És l’única disciplina que es defineix  
a si mateixa en termes relacionals,  
especialment la relació metge-malalt
Altres camps es defineixen ells mateixos en termes de 
contingut: malalties, sistemes orgànics o tecnologies. Els 
clínics en altres camps formen relacions amb els malalts, 
però en la medicina general la relació és habitualment prè-
via al contingut. Coneixem la gent abans que coneguem 
quines seran les seves malalties. Òbviament, és possible 
definir un contingut en la medicina general, a partir de 
trastorns comuns que es presenten al metge en un moment 
i lloc determinat. Però, estrictament parlant, el contingut 
per a un clínic determinat és qualsevol trastorn que els 
seus pacients puguin tenir. Altres relacions defineixen el 
nostre treball. En atendre els membres de la família, el 
metge d’atenció primària acaba formant part del complex 
de relacions familiars i molts de nosaltres compartim amb 
els nostres pacients la mateixa comunitat i hàbitat. 
Definir el nostre camp en aquests termes té conse-
qüències, tant positives com negatives. El no estar lligat 
a una tecnologia particular o a un conjunt de malalties 
és alliberador. Dóna a la medicina general una qualitat 
d’inesperada i una flexibilitat per adaptar-se al canvi. Per 
una altra banda, és poc coneguda en una societat que sem-
bla valorar cada cop menys les relacions humanes. Una 
conseqüència major és que no podem trobar-nos confor-
tables amb la metàfora mecànica que domina la medicina 
o amb el dualisme ment-cos que se’n deriva. Una altra 
és que el valor que nosaltres donem a les relacions in-
flueix en la nostra valoració del coneixement. Aquells 
que valoren les relacions humanes tendeixen a conèixer 
el món per experiència, més per allò que Charles Taylor 
anomenava «instrumental» i la raó «desconnectada». 
L’experiència connecta els nostres sentiments així com 
el nostre intel·lecte. Les emocions tenen un paper molt 
significatiu en la medicina general i, com mantindré, són 
greument descuidades en la medicina.
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2)  Els metges generals solen pensar  
en termes de malalts individuals més  
que en generalitzacions abstractes
Quan la conversa és sobre una malaltia, sovint diem: 
«Això em recorda la Sra. X». Tenim dificultats de pensar 
en malalties separadament de la gent que les «té». Reid 
observà en els metges generals amb dedicació assisten-
cial completa que alguns d’ells «no podien parlar sobre 
la seva pràctica com a metges generals fora que fos en 
termes dels seus malalts específics». Aquest tret, em sem-
bla a mi, deriva de la intimitat de la relació metge-malalt 
en la medicina general. Quan més propers estem a una 
persona, més conscients som de les seves particularitats i 
més difícil ens és pensar en ells com membres d’una clas-
se. «Retrocedim instintivament» escrivia William James, 
«davant la visió d’un objecte al qual les nostres emocions 
i afeccions estan compromeses, manejant-lo l’intel·lecte 
com manejaria qualsevol altre objecte. La primera cosa 
que l’intel·lecte fa amb un objecte és posar-lo en una clas-
se amb algun altre. Però qualsevol objecte que és infini-
tament important per a nosaltres i que desperta la nostra 
devoció ens fa sentir com si fos sui generis i únic».
Al classificar ens allunyem nosaltres mateixos de 
l’experiència. En la novel·la d’Umberto Eco «El nom de 
la rosa», el germà William explica a l’Adso com identifi-
ca ell el cavall de l’abat quan pugen cap al monestir. «Si 
veus alguna cosa des de la distància, i no saps què és, 
et satisfarà poder definir-ho com un animal, tot i que no 
sàpigues si es tracta d’un cavall o d’un ase. Quan estigui 
més proper, podràs dir que es tracta d’un cavall, fins i tot 
sense saber-ne el nom. Sols quan estigui a una distàn-
cia propera podràs veure que és Brucellus, el cavall de 
l’abat, i aquest serà el coneixement ple, l’aprenentatge de 
la singularitat».
Quan més propers estem, més complet és el nostre co-
neixement dels detalls particulars. A major distància, ma-
jor el grau d’abstracció. La medicina ha guanyat un gran 
poder de predicció en distanciar-se suficientment dels 
malalts individuals per a veure l’abstracció (la malaltia) 
més que no pas l’individu. Això és el que ara referim com 
diagnosi, tot i que en temps pretèrits el metge deia diag-
nosticar un pacient, no una malaltia. Si ho mirem de més 
a prop, cada malalt és, d’alguna manera, diferent. És en 
l’atenció als malalts que el coneixement de les particu-
laritats passa a ser crucial. L’atenció és justament fer cas 
dels detalls. «L’atenció no és sobre categories» va escriu-
re Arthur Frank, en referència a la seva pròpia malaltia. 
«Un gran coneixement dels detalls, deia William James, 
molts cops ens fa més savis que la possessió de fórmules 
abstractes per molt profundes que siguin». 
Òbviament, necessitem també abstraccions, en espe-
cial per poder fer inferències causals i aplicar poderoses 
tecnologies. L’ideal és una integració dels dos tipus de co-
neixement: una habilitat de veure l’universal en el particu-
lar. Hi ha penalitzacions per insistir massa en un sentit o 
l’altre. Per als metges que accentuen massa els particulars, 
hi ha el risc que l’arbre no els deixi veure el bosc. Per 
aquells massa atents a les abstraccions, el risc està en el 
distanciament de l’experiència dels malalts i la manca de 
sentiment pel seu sofriment. L’abstracció produeix relats 
d’experiències que, despullades de la seva coloració afec-
tiva, estan molt lluny de la realitat de la vida. 
Aquests dos tipus de coneixement són esclarits per la 
metàfora descriptiva d’Alfred Korzybski sobre el mapa i 
el territori. Podem aconseguir conèixer un territori estu-
diant el mapa, el qual està fet abstraient certes caracterís-
tiques i ometent-ne d’altres. El mapa ens ajuda a trobar el 
nostre camí, però conèixer el territori a través del mapa no 
és el mateix que conèixer-lo perquè habites en ell. Un na-
tiu coneix el seu territori al sentir-se part d’ell. El seu co-
neixement és visceral, molt d’ell tàcit, difícil d’articular, 
com el camperol que coneix que un pla nou no funcionarà 
a la seva terra, tot i que no pugui donar raons a l’expert. 
No podem experimentar la bellesa o el terror d’un pai-
satge llegint el mapa. Hom pot ser molt apassionat sobre 
els mapes, és clar. Hi ha un estremiment al fer un bon 
diagnòstic (trobar el nostre lloc en el mapa) i pot haver-hi 
bellesa en una radiografia. Però això no és el mateix que 
sentir l’experiència de malaltia del pacient i els malalts 
ràpidament capten aquesta diferència. Si hem de ser sa-
nadors a la vegada que tècnics, en algun moment hem de 
posar al marge els nostres mapes i caminar mà a mà amb 
els nostres malalts a través del territori.
En les universitats modernes dominen l’abstracció i la 
raó allunyada de la realitat. El coneixement ha estat sepa-
rat de l’experiència, el pensament del sentiment. El repte 
educatiu que encarem és corregir, en paraules de Marga-
ret Donaldson, el desequilibri entre el desenvolupament 
intel·lectual i l’emocional. En medicina, el mètode diag-
nòstic estàndard és un exemple excepcional d’aquest des-
equilibri. Al metge se li demana que categoritzi la malal-
tia, però no que atengui els sentiments del malalt o que 
comprengui la seva experiència. Stephen Toulmin con-
trasta el paradigma modern del coneixement amb aquell 
que va dominar el món instruït del Renaixement, quan 
els estudiosos estaven «tan preocupats per les qüestions 
circumstancials de la pràctica mèdica, la llei o la moral, 
com per qualsevol assumpte intemporal, universal, de 
teoria filosòfica». Amb l’arribada de la Il·lustració, això 
es va veure desplaçat per un paradigma que apartava el 
coneixement del seu entorn: «Sí als axiomes abstractes, 
no a la diversitat específica; sí als principis generals, no 
als casos particulars». Sospito que part del nostre males-
tar a la facultat de medicina prové de la nostra avaluació 
diferent del coneixement. 
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3)  La pràctica de la medicina general  
es basa en una metàfora orgànica  
més que mecànica de la biologia
Les metàfores que utilitzem en medicina són sovint molt 
reveladores de la manera com pensem. La metàfora del 
cos humà com una màquina diu molt de la idea moder-
na de curació. Tot i que el cos té algunes característiques 
semblants a màquines, qualsevol cosa que fem per la salut 
del cos depèn dels poders guaridors de la natura. Els or-
ganismes vius tenen propietats que cap màquina posseeix: 
creixement, regeneració, guarició, aprenentatge, autoor-
ganització i autotranscendència. Amb el seu major èxit, 
la medicina actua recolzant aquests processos naturals. 
Els cirurgians drenen abscessos, restableixen fractures, 
reparen ferides, corregeixen obstruccions. La immunitza-
ció reforça les defenses de l’organisme. Els medicaments 
més efectius són aquells que donen suport a les defen-
ses naturals i mantenen l’equilibri en el mileiu interieur. 
Els règims tradicionals de nutrició equilibrada, repòs, son 
profund, exercici, alleujament del dolor i l’ansietat, i el 
suport personal són mesures que recolzen els poders gua-
ridors de l’organisme. 
Què vol dir pensar orgànicament?3 Un organisme és un 
ens particular únic, és a dir, «ocupa una regió de l’espai 
i persisteix durant un temps, tenint uns límits i un medi». 
La qüestió sobre els organismes particulars és que la seva 
conducta no pot ser explicada o predita sols mitjançant 
l’aplicació de les lleis generals de la ciència. Que una llei 
sigui aplicada a un ens particular dependrà de la seva his-
tòria, el seu context o medi. Hi ha una incertesa inherent a 
les aplicacions particulars de principis científics generals. 
Quan més complex sigui l’organisme únic, major serà la 
incertesa; i un malalt és un organisme molt complex. Pen-
sar orgànicament és «pensar la complexitat» i acceptar la 
incertesa. Les generalitzacions s’han d’emmarcar en ter-
mes com: «donat aquest context, això següent serà apli-
cable la major part de vegades». De totes les disciplines 
clíniques, la pràctica de la medicina general opera al més 
alt nivell de complexitat. 
El pensament orgànic és multinivell i no pas lineal. 
Els organismes es mantenen ells mateixos en un estat 
d’equilibri dinàmic a través d’un flux circular o recíproc 
d’informació a tots els nivells i entre l’organisme i el 
medi. Mitjançant aquests canals multinivell, el canvi en 
qualsevol part pot reverberar en tot l’organisme i al seu 
voltant. La necessitat d’aquest flux constant d’informació 
es pot veure en els efectes desestabilitzadors que té en els 
humans la deprivació sensorial. La informació és trans-
portada mitjançant missatges simbòlics que són desco-
dificats al nivell apropiat de l’organisme. En els nivells 
inferiors, la informació és transportada per les hormones 
i els neurotransmissors. A nivell de l’organisme com un 
tot, és transportada per estímuls que arriben a sentits es-
pecials entre els quals hi ha les paraules i altres símbols 
mitjançant els quals el significat s’expressa en les rela-
cions humanes. Això subministra el substrat per la nostra 
acumulació de coneixement sobre l’efecte de les relacions 
(humanes) en la salut i la malaltia. 
Per passar d’un pensament mecànic a un d’orgànic 
cal un canvi radical en la nostra noció causal de la malal-
tia. La medicina ha estat dominada per una doctrina 
d’etiologia específica: una causa per a cada malaltia. Hem 
après a pensar en agents causa, que actuen com una força 
de manera lineal en un objecte passiu, com quan una bola 
de billar en moviment en colpeja una altra d’estacionària. 
Els múltiples bucles de retroalimentació entre organisme 
i medi, entre tots els nivells de l’organisme, ens obliguen 
a pensar en xarxes causals, no pas en línies rectes. Encara 
més, l’organisme no és un objecte passiu. La «causa es-
pecífica» d’una malaltia pot ser sols el gallet que desenca-
dena un procés que ja està potencialment en l’organisme. 
Les causes que mantenen una malaltia i inhibeixen la 
curació poden ser diferents de les causes que l’han ini-
ciat i, entre aquestes, es pot incloure la pròpia conducta 
maladaptativa de l’organisme. Les intervencions terapèu-
tiques poden no actuar sobre l’agent causal, però sí sobre 
les defenses corporals, com així sembla ser el cas dels be-
neficis terapèutics de les relacions humanes. En un siste-
ma complex, causa i efecte no solen estar properes una de 
l’altra en temps i espai i, donat que els processos orgànics 
es mantenen i canvien sotmesos a múltiples influències, 
és difícil predir les conseqüències d’una intervenció. És 
cert que encara podem aïllar un lligam en la xarxa causal 
com a punt d’intervenció, com és el cas quan prescrivim 
un antibiòtic, però fins i tot en aquests casos hem de ser 
conscients del context complet en què estem actuant i dels 
efectes recíprocs de la nostra intervenció. La complexitat 
de les malalties que trobem en la pràctica mèdica gene-
ral fa que sigui natural per a nosaltres pensar d’aquesta 
manera. És l’aïllament dels suports socials la causa de la 
depressió o és aquesta la que provoca l’isolament? Va ser 
aquell esdeveniment vital el que va causar la depressió 
o va ser sols el gallet que desencadenà la depressió en 
un individu susceptible? En les ciències humanes podem 
establir associacions entre esdeveniments, però sovint és 
molt més difícil establir relacions causals. Implica això 
una impotència terapèutica? No, però sí requereix un can-
vi des d’un pensament causal simplista a un pensament de 
com el canvi pot ser facilitat en un sistema complex.
Amb la transició des del pensament mecànic a 
l’orgànic, algunes preguntes perden el sentit, en especial 
aquelles que prenen la forma de «És la malaltia X psico-
gènica o orgànica?». Un treball recent publicat al New 
England Journal of Medicine deia: «la migranya és un 
trastorn neurobiològic, no pas psicogènic». Per què no 
pot ser les dues coses?
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En la seva capacitat d’autoorganitzar-se, aprendre i au-
totranscendir, els organismes es comporten d’una mane-
ra reflexiva. No és simplement una ment «en el cervell», 
sinó una que és immanent en tot el cos. Cada nivell de 
l’organisme, des de la molècula cap amunt, té una capa-
citat per actuar autònomament i per integrar la seva ac-
tivitat en el tot. Cada nivell pot enviar i rebre missatges 
codificats que trameten significat. El sistema immune, que 
durant molt temps es pensava que estava aïllat, es connec-
ta recíprocament amb el sistema neuroendocrí mitjançant 
xarxes neuronals i neurotransmissors circulants. El siste-
ma immunitari pot aprendre de l’experiència i diferenciar 
entre «propi» i «estrany». Una gran quantitat de proves 
indiquen que les emocions poden influir en la funció im-
mune, aportant un lligam fisiològic entre les experiències 
de la vida i el curs i els resultats de les malalties. Com 
va predir John Cassell, les relacions humanes actuen en 
aquest nivell intermedi de la resistència de l’hoste, no 
com agents causals de malalties específiques. L’aïllament 
social, per exemple, augmenta la mortalitat en pràctica-
ment totes les causes de mort. La noció de malalties psi-
cosomàtiques com un grup separat és, doncs, obsoleta. En 
qualsevol malaltia, els factors socials poden ser part de la 
xarxa causal i les relacions humanes poden ser part del 
procés guaridor.
La ment immanent coneix el món a través de les sen-
sacions corporals. La separació dels pensaments dels 
sentiments i relegar les emocions a un paper limitat 
s’està mostrant insostenible per a les ciències cogniti-
ves. Psicòlegs, des de Freud a Piaget, han mostrat que 
el pensar i el sentir no es donen aïlladament; les emo-
cions són necessàries per a la cognició, especialment per 
donar significat a la nostra experiència. La neurociència 
ens diu avui en dia que la connexió està incorporada en 
l’estructura i funció del cervell. Les experiències que te-
nen significació per a nosaltres s’incorporen com la me-
mòria en els nostres circuits neuronals, amb la coloració 
afectiva que les imbueix de significació per a nosaltres. 
Els esdeveniments de les nostres vides són teixits en una 
narrativa personal que no sols ens dóna el nostre sentit 
del jo sinó que ens permet interpretar i donar una signi-
ficació personal a cada nova experiència. El «cos com a 
màquina» és substituït per una nova metàfora «la ment 
encarnada», i el nostre nou llenguatge parla de ment-
cos, no pas de ment i de cos. La nostra comprensió prové 
de les experiències corporals del món sempre interpre-
tades en termes de la nostra història personal. Aquesta 
aproximació pren molt seriosament el coneixement deri-
vat de l’experiència. Aplicat a la medicina, fa que les ex-
periències de la malaltia dels pacients siguin un aspecte 
important del coneixement mèdic. Aquest és el domini 
de la recerca qualitativa, un camp natural d’investigació 
pel metge general. 
Crec que estem vivint la ruptura final de la visió dua-
lista del món, una situació amb implicacions profundes 
per a nosaltres ara que passem a la quarta diferència.
4)  La medicina general és l’únic camp  
que transcendeix la divisió dualística  
entre ment i cos
Aquesta divisió recorre la medicina com una falla geolò-
gica. La major part de disciplines clíniques es troba en un 
cantó o en l’altre: la medicina interna, la cirurgia i la pe-
diatria en un cantó; la psiquiatria, la psiquiatria infantil i la 
psicogeriatria en l’altre. Una taxonomia per separat de les 
malalties es troba en ambdues bandes: llibre de medicina i 
cirurgia en una, el Manual de Diagnòstic i Estadístic dels 
Trastorns Mentals (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders [DSM]) en l’altra. Dividim les teràpies 
en físiques i psicològiques. En la pràctica clínica, ni els 
internistes ni els cirurgians acostumen a explorar les emo-
cions; els psiquiatres no exploren el cos. Al ser definida la 
medicina general en termes relacionals, no es pot dividir 
d’aquesta manera.
Sense aquesta barrera artificial, la relació entre el 
malalt i el metge pot desenvolupar-se a través de múlti-
ples trobades per a tota mena de malalties. A l’examinar 
i assistir el cos, també atenem la ment. Els estats mentals 
s’expressen en postures, en moviments i en el to muscu-
lar, i examinar el cos pot desencadenar l’expressió dels 
sentiments. Les teràpies corporals poden guarir la ment; 
les teràpies mentals poden guarir el cos. La psicoteràpia 
no necessita ser separada de la teràpia del cos; més enca-
ra, és dubtós si en la medicina general haurien de dir-li 
«psicoteràpia». Per a la major part de nosaltres, sospito, 
és una qüestió d’escoltar, donar suport, tranquil·litzar, 
encoratjar l’expressió dels sentiments i la reinterpretació 
de les percepcions que en diem teràpia cognitiva. Això és 
quelcom que fem en tots els malalts, no sols en aquells 
amb malalties «psiquiàtriques». Quan més aprenem sobre 
l’efecte placebo, més sembla relacionar-se amb el poder 
guaridor de la relació metge-malalt a través d’actes sim-
bòlics i rituals. Donat que l’efecte es reforça amb cada 
nova experiència relacional, té en la medicina general una 
especial importància per a nosaltres. En el curs del temps, 
la relació amb el metge pot convertir-se en part de la prò-
pia narrativa del malalt. Començava dient que la medicina 
general no té una tecnologia que es pugui dir pròpia. Ho 
modificaré ara per dir que la nostra eina terapèutica som 
nosaltres mateixos en la relació guaridora, el medicament 
«metge» com ho va anomenar Balint. 
Un dels llegats del dualisme que hem heretat del segle 
XIX és el mètode clínic, un mètode que deixa als psiquia-
tres l’atenció de les emocions. No ha de sorprendre ales-
hores que els moviments per reformar el nostre mètode 
clínic hagin sorgit de la pràctica general. 
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L’essència del mètode centrat en el pacient és que el 
metge atén els sentiments, les emocions i els estats d’ànim 
de la mateixa manera que categoritza la malaltia del pa-
cient. Què vol dir atendre els sentiments, les emocions i 
els estats d’ànim del pacient? Comprendre les emocions 
és un procés de persona a persona i no podem fer cas de 
les emocions personals d’una altra persona sense fer-ne 
de les nostres pròpies. L’habilitat clau és escoltar atenta-
ment. Escoltar una persona de forma completa, amb tota 
l’atenció, és un dels millors regals que es poden oferir. És 
escoltar no sols amb les nostres orelles, sinó amb totes les 
nostres facultats, especialment amb un cor obert. Això no 
ho podem fer si els nostres ulls estan posats en el nostre 
«mapa» o si estem pensant què direm després o si estem 
consumits per les nostres pròpies emocions negatives. 
Si podem assolir aquest estat d’actitud oberta, trobarem 
que les nostres respostes al malalt sorgiran naturalment 
d’alguna mena de font interna. Aquest estat d’atenció 
és descrit per Needleman com «un amor impersonal, no 
egoista», un amor que en diem caritat (en grec àgape). 
No és una emoció en el sentit habitual i tampoc depèn de 
l’afecte. El bon samarità va fer allò que era necessari per 
l’home que rescatà, després va seguir el seu camí. Com 
a metges podem fer el mateix sigui quina sigui la nostra 
disciplina. Però per als metges generals hi ha una dimen-
sió addicional: en el curs de la relació a llarg termini amb 
els malalts, el grau d’afecte creix. Dels quatre amors —
afecte, amistat, eros i caritat—, C. S. Lewis considerava 
l’afecte el més humil i més àmpliament difós. Quan es 
combina amb la caritat, la calidesa de l’afecte ha de ser, 
sens dubte, una força guaridora, però té un preu ja que 
les relacions entre el metge i els malalts estan subjectes a 
les mateixes tensions i debilitats de qualsevol altra relació 
humana. Veiem l’amor i l’odi, la confiança i la descon-
fiança, la deslleialtat i el perdó, la irremeiable ruptura i la 
supervivència de la relació malgrat les dificultats. Emo-
cions negatives no reconegudes com la por, la impotència, 
l’ansietat, la ràbia i la culpa poden actuar en el metge en 
forma d’evitació, indiferència, refús o, fins i tot, crueltat. 
La mateixa necessitat d’afecte per part del metge pot ser 
més forta que la seva habilitat per donar-lo. Les emocions 
egoistes són tan destructives de les relacions humanes que 
poden impedir-nos de respondre al sofriment amb els nos-
tres autèntics sentiments. No hi ha dubte que el sacerdot i 
el levita que «van passar per l’altre cantó» es van donar 
bones raons a si mateixos. 
Sols podem atendre els sentiments i les emocions dels 
malalts si coneixem els nostres propis, però aquest au-
toconeixement es descuida en l’educació mèdica, potser 
perquè la via per aquest coneixement és molt dura i llarga. 
Les emocions egoistes sovint venen disfressades com a 
virtuts i tenim una gran capacitat d’autoengany. Però hi 
ha vies per aquest coneixement i l’educació mèdica hauria 
de trobar un lloc per a elles. Podria la medicina convertir-
se en una disciplina d’autoreflexió? La idea pot semblar 
absurda. Tanmateix, penso que s’hi hauria de convertir si 
volem ser sanadors així com també tecnòlegs competents. 
En viure en un món d’abstraccions i negligint el nostre 
propi desenvolupament emocional, hem aixecat una ba-
rrera invisible entre nosaltres mateixos i els nostres pa-
cients. Ens protegim cada cop amb una dura closca que fa 
difícil obrir-se; i els nostres malalts ho interpreten com in-
diferència freda i refús. Un novel·lista contemporani s’ha 
referit a la nostra professió com d’«emocions atrofiades». 
Fins i tot la psiquiatria no és un model d’autoreflexió. 
Com Bettelheim i Needleman han assenyalat, la psiquia-
tria ha dirigit més la seva atenció a les emocions d’«altra 
gent». Més que dirigir la nostra atenció cap a dins, la 
nostra cultura ens impulsa a dipositar la nostra fe en no-
ves abstraccions com la teoria dels sistemes, sense veure 
que, tot i la molta utilitat que poden tenir com a «mapes», 
s’interposaran entre nosaltres i els nostre pacients. 
Les quatre diferències que he descrit són totes una sola 
peça. Donant primacia a les relacions a llarg termini dirigim 
la nostra atenció cap als detalls de les malalties; i la com-
plexitat de la malaltia en el context relacional fa difícil que 
pensem en termes mecànics o dualístics. Tanmateix, aca-
bem de començar a veure els avantatges de la nostra posició. 
Transcendir aquesta «línia per defecte» faria a la medicina 
general el lloc terapèutic ideal per a molts trastorns crònics 
els quals, com el dolor crònic, no encaixen en un costat o 
l’altre. Quan més aprenem sobre l’efecte de les relacions 
de suport en el càncer i altres malalties cròniques, la línia 
per defecte sembla més redundant. Per assolir aquest po-
tencial, tanmateix, hem de fer un altre treball. Pensar de la 
manera que he descrit pot ser natural per a nosaltres, però és 
encara difícil, ja que tots som, d’alguna manera, presoners 
d’un mètode clínic sense reformar i del llenguatge linear 
causal i del dualisme ment-cos. La línia per defecte corre a 
través del mètode clínic que nega l’afecte i que domina les 
facultats de medicina modernes. No serà fins que això no 
es reformi que les emocions i les relacions (humanes) no 
tindran el lloc que mereixen en la medicina. Finalment, per 
a convertir-se en autoreflexiva, la medicina haurà de passar 
per un canvi cultural enorme. En aquests canvis, la medici-
na general està ja a certa distància en el camí. La importàn-
cia de ser diferent és que podem obrir camí.
NOTES DELS TRADUCTORS
1. William Norman Pickles (1885-1969). Metge general britànic i epi-
demiòleg. Va ser el primer president del Col·legi Reial de Metges 
Generals.
2. James Mackenzie (1853-1925).Cardiòleg escocès, pioner en l’estudi 
de les arítmies cardíaques.
3. L’autor fa referència a «organismic», més en el sentit de sistema 
d’òrgans o éssers organitzats que no pas d’un òrgan aïllat. En català 
orgànic ja té aquestes accepcions. 
